
  福山商工会議所 

【胃の検査をご受診の方】 

 

・7/1(月) 

…8 時 30 分【女性】 

…8時 45 分【男性】 

・7/2(火) 

…8 時 30 分【男性】 

…8時 45 分【女性】 

 

・7/10(水)【男女とも】 

…9時・9時 15 分 

のご希望の日時を申込書に 

ご記入ください。 

受診日・時間 7/10(水)

 9時30分 ・  9時45分

　 10時   ・10時15分

10時30分

男性

10時45分・　11時

11時15分・11時30分
女性

西部市民センター５階
多目的室受診日・時間 7/1(月) 7/2(火)

 　9時 　・9時15分

 9時30分 ・9時45分

　10時

男性 女性

10時15分・10時30分

10時45分・11時

11時15分・11時30分

女性 男性

　13時　・13時15分

13時30分・13時45分

　14時　・14時15分

男性 女性

14時30分・14時45分

　15時　・15時15分

15時30分

女性 男性

福山商工会議所
１０１会議室

  

      

 

       

健診実施協力機関：一般社団法人福山市医師会 健診センター 

次のとおり生活習慣病予防健診を実施します。 

皆さまの健康維持管理のためにぜひお役立てください。 

 

         基本健診のみ（オプションは別料金） 

   

                     

              

 

 

 

 

                                  

                

                         

 

 

 

 

 

  

                         

  

                      

 

  

 

 

●基本健診検査項目 

診察等、腹囲測定、尿検査、視力検査、聴力検査、胸部レントゲン検査、心電図 

検査、貧血検査、肝機能検査、脂質検査、腎機能検査、膵機能検査、糖代謝検査 

 

 オ プ シ ョ ン 検 査 項 目 検診料(税込) 

① 胃がん検診（胃部エックス線撮影） ９，９００円 

② 大腸がん検診（便潜血検査２日法） １，６５０円 

③ 
乳がん検診 ＊マンモグラフィ（X 線）

または超音波（エコー）検査のどちらか 
４，４００円 

④ 子宮頸がん検診 ５，５００円 

⑤ 前立腺がん検診（PSA） １，９８０円 

⑥ 肝炎検査（HBs 抗原・HCV 抗体） ２，５３０円 

⑦ 眼底検査（両眼） １，４３０円 

 

           

●裏面の申込書に、必要事項をご記入のうえ、福山商工会議所 会員課へ

FAX(084-922-0100)または郵送でご提出ください。 

お申込み後、当所より日程調整の連絡をさせていただきます。 

●申込締切日：令和６年５月３１日（金）  

●受診票等は、健診日の 1週間前までに福山市医師会より送付いたします。 

●健診料は、受診後、福山市医師会より請求書を健診結果に添えて送付しますの

で指定の口座へお振込みください。（振込手数料は事業所のご負担となります。） 

 

健診所要

時間 

お一人４０分～１時間程度 ※受診の際は、出来るだけ空腹でご受診ください。 

（胃がん検診を受診される方は、別途食事制限があります。） 

健診結果

の報告 

健診結果は、健診後概ね１カ月以内に医師会より、各事業所に健診結果報告書（受診者別）

を送付いたします。なお、事業所で結果一覧表および結果報告書（控）等必要な場合は、

申込書下欄の健康診断結果報告書の控えを必要と「する」に○印をし、提出してください。 

 

駐車場 

当所での受診の際は１時間無料駐車券（１台）を差しあげますので、受付時に駐車券をご

提示ください。福山市西部市民センターは無料です。 

※駐車場が手狭なため、お車でお越しの際は、乗り合わせのうえお越しください。  

さらに 当所生命共済制度「福の山共済」加入者は特典として 

会員特別料金  9,350 円(税込)/１名 《通常 14,300 円(税込)》 

 

   6,350 円（税込）/１名 

 
詳しい健診内容は、「福山商工会議所 

生活習慣病予防健診」で検索！ 

  
 

③乳がん検診と 

④子宮頸がん検診は 

別日に福山市医師会 

健診センターでの受診

となります。 

日程は福山市医師会か

ら、別途ご連絡させて 

いただきます。 

●お問合せ● 福山商工会議所 会員課 福山市西町２丁目１０－１  

TEL：084－921－2346 FAX：084－922－0100 

 

日程・会場・受付時間 

健 診 料 金 

生活習慣病予防健診（基本健診・オプション） 

 

申込・支払方法 3,000 円割引 

QR コード 


